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1. Budd-Chiari華鏡群の 1偶
岩佐正人(千大〉
門朕正完進症のうち， 比較的稀にみる Budd-Chiari
症侯群の一手指例を経験したので報告した。症例は41議
男性で軽度黄痘，著明な腹水，前胸部上腹部の著暁な静
脈怒張，食道静蘇癌を認める。静蔀カテーテル法によ雪
上大静H*圧130mmH20，下大静脈圧 280mmH20と著明
な圧差を認め，静脈造影では東大二外科分類 Ia型と診
新。低体握麻酔下に経心的双指膜破砕術を癌行し，治憲
退院せしめた。術後 1年径過し，腹水，静脈怒張消失
し，健在である。 
2. 震膜偽粘液撞の 119~
大竹喜雄〈千大〉 
64歳男。昭和51年 4月腹部膨満出現。Jl菱陸競;こよ担援
膜鵠粘液腫と診断される。組に肝硬変，婦と腎の機能低
下がみられた。昭和52年10月26日試験開援，術後 Thio‘ 
TEPA 30mg腹E室内注入， 11月18日大鰐と虫垂境除，
内容物 3L排除， Thio・TEPA30mgの腹腔内投与を行
なう。原発巣辻不明。 12月613軽快退院。本症例を含め
ていままで本邦では 388例の報告があ孔その内53例の
死亡症例における按査で頻呂手術と化学療法の併用にお
いてすぐれた治療成績がみられた。 
3. 接部大動脹挫議後の急性腎不全の 1治験椀
尾鯖正彦(千大〉
症例は36藤男性。ダンプカーとローラーカーに腹部を
はさまれ，右下肢麻惑を伴うショック状態となる。其塁
にて開護衛施行。下勝間膜動脈下部腹部大動販は挫滅さ
れ，挫滅内膜及び血栓によ予隈塞。腸間諜挫滅，腹窓内
出車6600mlあれ腹部大動脈人工血管置換術。小湯切
除揚々吻合指施行。衛後 3自信無尿となヲ急性腎不全の
診断にて当科入院。合計工4屈の車按透析を施行。術後8
日吻合部縫合不全による汎発性腹膜炎の為。再開腹レド
レナージ，空揚凄造設。第23病日よ予科束期に入り，最
高 1日2600gの下血をも克撮し救し得た。 
4. D華窪を合併する醇石蓮の 1例
木村正幸(千大〉
症例は71歳男性，主訴心語部痛と藁症。飲酒壁(一)。
胃レ線にて捧石発見。術前 PTCD~こて T.B.7.2→ 
1.3，AIP 1356→151と閉塞性黄主改善。 G.T.τ は軽度 
D.M型。醇石症の診隣で手術。葬石はび慢性多発性で
結石橋出箭兼捧管空腸 RouxY型{員 lj々 吻合構兼程嚢空
揚吻合術撞行。衝後棒体部よりの生検で管状隷癌を証
明。捧石捧癌合併伊i本邦集計28併に検討を加え，事i検:伊1 
121587例の検索で捧捧石保有者は非保有者に比し7.59密
葬癌合鉾関が多かった。
5. 詞時性再観性享L癌の 1倒
玩逸功(千大〉
症例， 42歳女註，主諒:左駿寵題濯。初診時再開乳房
に麗癌触知。左:C，stage m，(T3NIMo)，Br+Ax+ 
Mj十Mn，浸潤型粘液癌。右:A，stage 1， (TINo 
説。)， Br十Ax，、浸溝型乳頭線管癌。術後照射蒐行。判
定基準については問題があるが本邦報告例について年
齢占岩部イ立， siage，術式等を検討した。早期診断が重
要であり，乳癌の診断に際して対額lj乳震への注意が必要
である。衛式の選択は stage，年齢， 術後機能面を考意
して行なうべきである。 
6. 小克腎移植ぬ 1倒
鈴木孝雄(千大〉
最近教室で小児生体腎移檀を経験したので報告する。
患者は10歳女克，亜急性糸球体腎炎による腎不全の診断
にて，援摸濯涜，血液透析諸行後，日LA適合試験Cマ
ッチの父親より，成人と同様の梼式にて腎移植施行。術
後，高血圧および全身窪肇発生の為，南側告三腎摘出
す。以後経過良好にて退院。現在 Predonisone0.31， 
